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ENDOSKOPSKA I ULTRAZVU^NA DIJAGNOSTIKA KAO
SAVREMENE METODE U DIJAGNOSTICI OBOLJENJA
@ELUCA PASA*
ENDOSCOPIC AND ULTRASOUND DIAGNOSTICS AS CONTEMPORARY
METHOD IN DIAGNOSTICS OF DOG STOMACH DISEASES
V. Krsti}**
Vizualizacija patolo{kih procesa na `elucu pasa i postavljanje
pravilne dijagnoze ili diferencijalne dijagnoze predstavlja osnovni pre-
duslov za racionalnu terapiju. Pored klasi~nog na~ina klini~kog pre-
gleda koji obuhvata uzimanje anamnesti~kih podataka, opservaciju
pacijenta i labaratorijske analize, postoje i odre|ene kompjuterizovane
dijagnosti~ke metode (magnetna rezonanca i skener) koje su najpre-
ciznije i najpouzdanije u verifikovanju oboljenja `eluca. Me|utim, nave-
deni pristupi su previ{e skupi i zahtevni za svakodnevnu klini~ku prak-
su. Iz tih razloga danas se u savremenoj veterinarskoj medicini sve vi{e
koriste drugi vidovi „imid`ing” dijagnostike, a kao njeni reprezenti
video-endoskopski, ultrazvu~ni i rendgenski pregled digestivnog
trakta.
Klju~ne re~i: pas, `eludac, endoskopija, ultrazvuk
Endoskopija je dijagnosti~ka i terapeutska metoda pomo}u koje se
dobija veoma zna~ajna i realna informacija o organima koji se pregledaju. Endo-
skopija poti~e od gr~ke re~i „endos” i „scopia” i zna~i „pogled unutra”.
U svakodnevnoj veterinarskoj praksi se koriste dva tipa endoskopa, ri-
gidni i/ili fleksibilni. Na{a iskustva se za sada baziraju na primeni fleksibilnog en-
doskopa. Svaki od njih obavezno sadr`i i prate}e instrumente kao {to su izvor
svetlosti, instrumenti za sukciju i insuflaciju vazduha i vode, a mogu da im se do-
daju i biopseri, kao i hvataljke za uklanjanje stranih tela. U Ambulanti za male `ivo-
tinje Fakulteta veterinarske medicine u Beogradu koristi se video-endoskopski
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Endoscopic examination of dog stomach
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aparat marke „Xion” koji pored fleksibilnog endoskopa, du`ine 110 cm i promera
0,9 cm, radnog kanala 2,2 mm, sadr`i kameru, izvor svetlosti, monitor od 14" i
aparat za sukciju i insuflaciju.
Gastroskopija je dijagnosti~ka metoda kojom se posmatraju lumen i
sadr`aj `eluca, kao i izgled `eluda~ne sluzoko`e. Indikacije za gastroskopiju su:
upale `eluca, ulkus `eluca, hroni~ne gastropatije, neoplazme `eluca, strana tela u
`elucu. Putem biopsera iz razli~itih partija `eluca mo`e da se uzme tkivo za histo-
patolo{ka ispitivanja.
Priprema `ivotinje i izvo|enje gastroskopije /
Preparation of animal and procedure for gastroscopy
Najmanje 12 do 24 ~asa pre ovog zahvata, pacijentu se uskra}uje
hrana, a 4 ~asa pre endoskopije i voda. @ivotinja se prvo uvodi u op{tu anesteziju.
Posle uvo|enja u anesteziju pacijent se postavlja u levi bo~ni polo`aj, postavlja
mu se drveni zagriz u usta i pristupa se pregledu. Prilikom pregleda mora da se
vodi ra~una o tome da glava i vrat pacijenta budu maksimalno ispru`eni.
Svaki pacijent koji dolazi na gastroskopiju mora da se podvrgne pre-
gledu svih delova `eluca. Potrebno je da veterinar ta~no zna i prepozna bitne
ta~ke `eluca i njegovu anatomiju.
Gastroezofagealni spoj / Gastroesophageal link
Vrh endoskopa se postavlja ta~no na centar gastroezofagijalnog spo-
ja. Kako prolazi kroz gastroezofagijalni spoj vrh endoskopa ima otklanjanje na
levo otprilike 30o, a istovremeno ima blago otklanjanje nagore. Ovo se posti`e ro-
tiranjem spolja{njeg i unutra{njeg kontrolnog dugmeta u smeru suprotnom sme-
ru kazaljke na satu.
Proksimalni deo `eluca i telo / Proximal part of stomach and body
Vrh endoskopa se postavlja na sam gastroezofagijalni spoj, koji je
zrakastog izgleda i jarkoru`i~aste boje, pri ~emu se pru`a pogled na unutra{njost
`eluca. Kako vrh endoskopa ulazi u `eludac prime}uju se nabori sluzoko`e na ve-
likoj krivini tela `eluca (slika 1). Ako se mala koli~ina vazduha insuflira u toku ezo-
fagoskopije zid `eluca je delimi~no ili potpuno olabavljen, a ujedno kod ve}ih rasa
pasa ova rastegljivost `eluca je fiziolo{ki normalna. Generalno, za vreme insufla-
cije vazduha {irenje `eluca ide najmanje do momenta kada nabori po~inju da se
razdvajaju. Vazduh mora da se ubacuje pa`ljivo da ne bi do{lo do kardiopulmo-
nalnih poreme}aja. Kada je `eludac preterano ra{iren, nabori se skoro potpuno
ispravljaju, krvni sudovi su jako inicirani i mo`e da nastane anemija sluzoko`e, a
disanje je zna~ajno ubrzano. Da bi se `eludac doveo na odgovaraju}u meru vi{ak
vazduha treba izvu}i {to pre, putem sukcije.
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Gastroskopija / Gastroscopy
Pa`nja treba da se obrati na nekoliko stvari prilikom inicijalnog pre-
gleda `eluca. Ovo uklju~uje prisustvo bilo kakve te~nosti ili ostataka hrane, lako}u
sa kojom se zid `eluca {iri kada se insuflira vazduh i op{ti izgled nabora slu-
zoko`e.
Korpus `eluca se pregleda upotrebom kontrolnih to~ki}a i rotacijom
cevi desnom rukom, ~ime se posti`e otklanjanje vrha endoskopa. Glatka (manja)
krivina `eluca je sa desne strane veterinara, a nabori velike krivine se vide nadole i
levo. Promene smera kretanja endoskopa podsti~u se palcem leve ruke na unu-
tra{njem kontrolnom to~ki}u, a desna ruka kontroli{e rotaciju. Naj~e{}e su po-
trebne samo male promene smera da bi se obezbedio potpuni pogled na
`eludac. Endoskop napreduje du` velike krivine dok se ne nai|e na angulus. An-
gulus izgleda kao veliki nabor koji je u nastavku male krivine. Angulus je va`na
ta~ka koja odvaja telo `eluca od antruma. Kod pacijenta u levom le`e}em
polo`aju antrum je okrenut nagore i udaljen od stola. Onaj ko obavlja endoskop-
ski pregled mora da zna da manevri{e oko angulusa da bi endoskop stigao do an-
truma, pilorusa i duodenuma.
Antrum / Antrum
Antrum se razlikuje od tela `eluca po tome {to nema nabora (slika 2).
Da bi vrh endoskopa stigao iz tela u antrum unutra{nji to~ki} treba da se okrene u
smeru suprotnom smeru kazaljke na satu tako da instrument klizi du` distalnog
dela velike krivine. Iz ove pozicije onaj koji obavlja endoskopski pregled mo`e da
vidi dva odvojena „tunela”, po jedan sa svake strane angulusa. Gornji „tunel”
predstavlja korpus `eluca, a donji je antrum. Iz ovog polo`aja endoskop ide u an-
trum.
Peristalti~ki antralni talasi mogu da se posmatraju kada je endoskop u
distalnom delu tela `eluca. Peristalti~ki talasi se vide kao okrugli simetri~ni prste-
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Slika 1. Fundusni deo `eluca /
Figure 1. Fundal part of stomach
novi koji se obrazuju u proksimalnom antrumu i tada nastaju te{ko}e pri
odr`avanju vrha endoskopa u distalnom delu antruma. Ovi talasi napreduju ka pi-
lorusu koji je tada zatvoren.
Za vreme endoskopskog pregleda antralnog i pilorusnog dela `eluca
ponekada se zapa`a prisustvo duodenalnog sadr`aja `u}kastozelenkaste boje.
Antrum mora da se pa`ljivo opservira da bi se utvrdilo da li postoji prisustvo hiper-
trofije sluzoko`e ili nabora koji mogu da budu rezultat hroni~nih zapaljenjskih
bolesti ili hroni~ne hipertrofije sluzoko`e `eluca, polipa, ulceracija ili tumora. Tu-
morozne promene naj~e{}e zahvataju antrum i malu krivinu tela `eluca. Adeno-
karcinom je naj~e{}i maligni tumor `eluca kod pasa, dok je kod ma~aka naj~e{}i
limfosarkom.
Poslednjih deset meseci u Ambulanti za male `ivotinje Fakulteta vete-
rinarske medicine u Beogradu opservirano je oko 40 pasa sa indikacijama za gas-
troskopiju. Kod trideset pet pasa razli~itiih rasa, razli~itog pola i starosti izme|u 8 i
10 godina dijagnostikovani su gastritisi i ulkusi, kod tri psa prona|ena su strana
tela u `elucu i kod dva psa dijagnostikovani su adenokarcinomi antralnog dela
`eluca.
Ultrazvu~nom dijagnosti~kom metodom mo`e da se ispita morfo-
lo{ko i funkcionalno stanje `eluca upotrebom umerenih do visokofrekventnih
144
Vet. glasnik 59 (1 - 2) 141 - 148 (2005) V. Krsti}: Endoskopska i ultrazvu~na dijagnostika
kao savremene metode u dijagnostici oboljenja `eluca pasa
Slika 2. Antrum i biopsija /
Figure 2. Antrum and biopsy
Ultrazvu~ni pregled `eluca pasa /
Ultrasound examination of dog stomach
Rezultati gastroskopije / Gastroscopy results
linearnih, zakrivljenih i sektorskih sondi. Trenutno, u Ambulanti za male `ivotinje
Fakulteta veterinarske medicine u Beogradu u upotrebi je ultrazvu~ni aparat
ALOKA 500, sa dve sonde: jedna konveksna od 3,5 MHz, a druga linearna od 7,5
MHz. Bolja rezolucija se dobija sondom vi{e frekvencije ali je dubina penetracije
ultrazvu~nih talasa slabija. Naj~e{}e se kod velikh pasa za pregled `eluca koristi
sonda od 3,5 MHz, a za manje pse i ma~ke sonda od 7,5 MHz.
Indikacije za ultrazvu~ni pregled `eluca su: akutna i hroni~na po-
vra}anja, akutne i hroni~ne dijareje i akutni abdomen. I pored svojih mogu}nosti
koje ultrazvu~na dijagnostika nudi, va`no je da se napomene da se ona u
svakodnevnoj klini~koj praksi sprovodi kao dopunska metoda, odnosno nadove-
zuje se na op{ta klini~ka ispitivanja, laboratorijsku dijagnostiku, radiolo{ku i endo-
skopsku dijagnostiku.
Priprema pacijenta i pregled `ivotinja /
Preparation of patient and ultrasound procedure
Pacijent pre pregleda mora da gladuje 12 do 24 ~asa. Preporu~uje se
pregled u jutarnjim ~asovima. Nakon toga psu se obrije ventralni i lateralni deo ab-
domena i na ko`u nanosi gel za ultrazvuk. Gastri~nom sondom izbacuje se vi{ak
gasova iz `eluca, a kroz nju se ubacuje voda u koli~ni do 15 ml po kilogramu tele-
sne mase, zagrejana na temperaturi od 20oC, da bi se zid `eluca {to vi{e ra{irio i
time dobila {to realnija slika stanja `eluda~ne sluzoko`e. Posle ovakve pripreme
pacijenta, bira se ultrazvu~na sonda u zavisnosti od veli~ine psa i pristupa pre-
gledu.
@ivotinja se postavlja u le`e}i polo`aj na le|a, sa {to vi{e ra{irenim i
povu~enim zadnjim ekstremitetima ka kaudalno. Za pregled `eluca kranijalni deo
sonde se postavlja kaudalno od sternuma i poslednje rebro.
Ultrazvu~ni nalaz zdravog `eluca
Ultrasound finding of healthy stomach
Delovi `eluda~nog zida koji se vide nalaze se kaudalno od jetre, ulevo
i na sredini abdomena. Fiziolo{ka debljina zida `eluca je oko 3 do 5 mm, sa kon-
trakcijama 4 do 5 u minuti. Zid o~uvanog `eluca se sastoji od 3 do 5 jasno vidljivih
slojeva. Kod manjih rasa pasa vide se samo tri sloja a kod ve}ih svih pet (slika 3).
Nabori `eluca na ultrazvu~noj slici imaju izgled karfiola (slika 4, 4a i 4b). Ovakav
izgled sluzoko`e `eluca je uo~ljiviji kod ma~aka nego kod pasa.
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Tehnika pregleda ultrazvukom /
Examination technique using ultrasound
146
Vet. glasnik 59 (1 - 2) 141 - 148 (2005) V. Krsti}: Endoskopska i ultrazvu~na dijagnostika
kao savremene metode u dijagnostici oboljenja `eluca pasa
Slika 4b. @eludac psa ispunjen vodom /
Figure 4b. Dog stomach filled with water
Slika 3. Fiziolo{ki `eludac /
Figure 3. Physiological stomach
Pozicija
Position
Jetra
Liver Zid `eluca /
Stomach wall
Sadr`aj u `elucu /
Stomach contents
Slika 4. @eludac ma~ke /
Figure 4. Cat stomach
Slika 4a. @eludac psa bez vode /
Figure 4a. Dog stomach without water
Ultrazvu~ni nalaz kod razli~itih oboleljena `eluca /
Ultrasound finding in different stomach diseases
Fokalne lezije zida `eluca se prepoznaju kao o{troograni~ena zadeb-
ljala polja na ili u njegovom zidu. Ovakve promene su karakteristi~ne kod inflama-
tornih ili neoplasti~nih promena `eluca. Difuzne promena zahvataju ceo zid ovog
organa u kome njegova debljina tada iznosi vi{e od 6 mm i zapa`ene su kod neo-
plasti~nih i zapaljenskih procesa na `elucu. Istanjeni zid `eluca a samim tim i nje-
gova debljina je karakteristika ulceroznih i tumoroznih tvorevina na ovom organu.
Strana tela se te{ko mogu da dijagnostikuju ultrazvukom u `elucu.
Kamen i igla daju totalnu refleksiju i distalnu akusti~nu senku. Lopte imaju razli~itu
ehogenost i mogu da se prepoznaju po kru`noj hipoehogenoj liniji u obliku kap-
sule. Strana tela se najbolje otkrivaju davanjem vode i pomeranjem pacijenta.
Dilatacija `eluca i hroni~ni gastritis se prepoznaju potpunim odsust-
vom peristaltike `eluca, dok je hiperperistaltika veoma izra`ena kod akutnih gas-
tritisa i rupture ovoga organa.
Pojedini psi koji su pregledani endoskopski u poslednjih deset meseci
opservirani su i ultrazvu~nom dijagnosti~kom metodom. Kod deset pasa zapa`en
je gastritis, a kod jednog psa adenokarcinom `eluca.
Gastroskopija i ultrazvu~na dijagnostika su specijalne dijagnosti~ke
metode koje imaju {iroku primenu u veterinarskoj medicini, jer se putem njih dobi-
ja definitivna dijagnoza ako se drugim metodama klini~kog pregleda ona ne mo`e
da ustanovi.
Zahvaljuju}i ovim specijalnim dijagnosti~kim metodama kod pasa us-
peli smo da na na{oj Klinici u poslednjih desetak meseci dijagnostikujemo,
slu~ajeve akutnih, hroni~nih, hemoragi~nih i ulceroznih upala `eluca, tumora i
stranih tela i takodalje.
Rad po pozivu referisan na 16. savetovanju veterinara Srbije, Zlatibor
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Zaklju~ak / Conclusion
Rezultati ultrazvu~nog pregleda `eluca /
Results of Ultrasound examination of stomach
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ENDOSCOPIC AND ULTRASOUND DIAGNOSTICS AS CONTEMPORARY METHOD
IN DIAGNOSTICS OF DOG STOMACH DISEASES
V. Krsti}
The visualization of pathological processes in the dog stomach determines a
correct diagnosis or differential diagnosis, which presents the basic prerequisite for rational
therapy. In addition to the conventional type of clinical examination which covers the taking
of anamnestic data, observation of the patient and laboratory tests, there are also certain
computerized diagnostic methods (magnetic resonance and scanner) which are the most
precise and most reliable in the verification of stomach diseases. However, the listed ap-
proaches are either insufficiently relevant in making the diagnosis or are too expensive and
demanding for the everyday clinical practice. These are the reasons why veterinary medi-
cine today increasingly resorts to the use of other forms of imaging diagnostics, and, as its
representatives, the video endoscopic, ultrasound and X-ray examination of the digestive
tract.
Key words: endoscopy, stomach, ultrasound, dog
ÕNDOSKOPI^ESKAÂ I ULÃTRAZVUKOVAÂ DIAGNOSTIKA KAK
SOVREMENNÀE METODÀ V DIAGNOSTIKE ZABOLEVANIÂ @ELUDKA SOBAK
V. Krsti~
VizualizaciÔ patologi~eskih processov na `eludke sobak i opredele-
nie pravilÝnogo diagnoza ili differencialÝnogo diagnoza predstavlÔet soboy
osnovnoe predvaritelÝnoe uslovie dlÔ racionalÝnoy terapii. Vozle klassi~e-
skogo sposoba klini~eskogo obsledovaniÔ, ohvatìvaÓçego prinimanie anamne-
sti~eskih dannìh, observaciÓ picienta i laboratornogo obsledovaniÔ, suçest-
vuÓt i opredelënnìe kompÝÓterizovannìe diagnosti~eskie metodì (magnitnìy
rezonans i skener), kotorìe naibolee to~nìe i naibolee nadë`nìe v verifici-
rovanii zabolevaniÔ `eludka. Me`du tem privedënnìe pristupì, sli{kom dôrogi
i trebovatelÝnì dlÔ e`ednevnoy klini~eskoy praktiki. Po Ìtim pri~inam v nas-
toÔçee vremÔ v sovremennoy veterinarnoy medicine vsë bolÝ{e polÝzuÓtsÔ dru-
gie vidì imid`ing diagnostiki, a kak eë reprezentantì video Ìndoskopi~eskiy,
ulÝtrazvukovoy i rentgenovskiy osmotr piçevaritelÝnogo trakta.
KlÓ~evìe slova: ÌndoskopiÔ, `eludok, ulÝtrazvuk, sobaka
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